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Niet  
ontvankelijk

Ongegrond/
afgewezen

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
d.d. 23 april 2013
Beslissing in de zaak onder nummer C2012.013 van A en B, 
beiden wonende te C (gemeente D), appellanten, klagers in eerste 
aanleg, tegen E, internist, werkzaam te F, verweerder in beide 
instanties, gemachtigde mevrouw mr. W.R. Kastelein, advocaat 
te Utrecht.

01
Verloop van de procedure
A en B, hierna klagers, hebben op 6 oktober 2009 bij het Regio-
naal Tuchtcollege te ’s-Gravenhage tegen E, hierna de arts, een 
klacht ingediend. Bij beslissing van 6 december 2011, onder 
nummer 2009 O 194b, heeft dat college de klacht afgewezen. 
Klagers zijn van die beslissing tijdig in hoger beroep gekomen. 
De arts heeft een verweerschrift in hoger beroep ingediend.
Mr. Kastelein heeft bij brief van 6 maart 2013, na een telefonisch 
verzoek daartoe van de secretaris van het Centraal Tuchtcollege, 
nadere informatie ingebracht, te weten 1) het protocol inbrengen 
van een perifere katheter, zoals van toepassing was in 2009 en 2) 
het protocol met betrekking tot het handelen bij calamiteiten bij 

het toedienen van cytostatica, die stond (en staat) beschreven op 
iedere verslaglegging van het toedienen van een chemokuur. Op 
13 maart 2013 heeft zij per fax nog ingebracht de verslaglegging 
van kuur nr. 8, zoals deze heeft plaatsgevonden op 24 maart 
2009 waarbij de extravasatie optrad en de calamiteitenkaart van 
het G-ziekenhuis. De zaak is in hoger beroep tegelijkertijd maar 
niet gevoegd met de zaken C2012.014 en C2012.018 behandeld ter 
openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 14 
maart 2013, waar zijn verschenen de arts en zijn gemachtigde, 
alsmede de arts in zaak C2012.014 en de verpleegkundige in zaak 
C2012.018.
Klagers hebben bij brief van 16 februari 2013 laten weten niet bij 
de mondelinge behandeling aanwezig te zullen zijn.
De aanwezigen hebben enkele vragen van het Centraal Tuchtcol-
lege beantwoord, maar hadden desgevraagd geen behoefte aan 
een nadere toelichting of een laatste woord.

02
Beslissing in eerste aanleg
In eerste aanleg zijn de volgende feiten vastgesteld.

Een man op leeftijd wordt sinds 2005 

behandeld in verband met een non-

hodgkinlymfoom. Vanwege progressie 

van de ziekte wordt hij eind 2008 weer 

behandeld met chemotherapie. Omdat 

hij moeilijk te prikken is, wordt het in-

fuus steeds ingebracht door een mede-

werker van de operatieafdeling. Tijdens 

de laatste kuur blijkt dat er cyclofosfa-

mide naast het bloedvat is gaan lopen. 

Er wordt meteen gehandeld conform de 

dan geldende richtlijn voor het optreden 

van extravasatie van cyclofosfamide. 

Helaas ontstaat er een infectie aan de 

arm. Uiteindelijk moet de rechterarm 

van de patiënt geamputeerd worden  

en zijn nog vier operaties aan de stomp 

nodig om de wond te dichten. 

De kinderen van de man dienen een 

klacht in. Zij stellen dat er onvoldoende 

voortvarend is opgetreden nadat de 

extravasatie was ontdekt. Volgens hen 

was eerder operatief ingrijpen geïndi-

ceerd. Het regionaal tuchtcollege oor-

deelt dat de arts de geldende richtlijn 

heeft gevolgd en verklaart de klacht 

ongegrond. Het Centraal Tuchtcollege 

volgt in hoger beroep dit oordeel. Deze 

uitspraak laat zien dat bij de beoorde-

ling van een klacht niet het resultaat 

van de behandeling leidend is, maar de 

vraag of conform de geldende richtlijnen 

en standaarden is gewerkt. Een heldere 

uitspraak derhalve.

 
Hans van Santen, huisarts
Yvonne Drewes, jurist en arts maatschappij en 
gezondheid

Amputatie niet leidend bij  
beoordeling klacht



13 juni 2013 | medisch contact    1323 

Gegrond

‘2 De feiten
Klagers vader, H (hierna de patiënt), geboren in 1944, was vanaf 
2005 onder behandeling in de I-ziekenhuizen locatie F (thans 
G-ziekenhuis) vanwege een non-hodgkinlymfoom. In 2007  
werd hij behandeld met chemotherapie (acht behandelingen). 
Vanwege een progressief beloop van de aandoening werd hij  
vanaf december 2008 opnieuw behandeld met chemotherapie 
(acht behandelingen). Na afloop van deze tweede serie behande-
lingen zou de patiënt op 14 mei 2009 een stamceltransplantatie 
ondergaan in het J te K (hierna J). Vanwege het feit dat de patiënt 
“slecht te prikken” was, werd het infuus steeds ingebracht door 
een van de medewerkers van de operatieafdeling/recovery.
Tijdens de achtste, tevens laatste, chemokuurbehandeling  
op 24 maart 2009 is gebleken dat de laatst toegediende vloeistof 
(cyclofosfamide) naast het bloedvat was gaan lopen, waardoor  
de vloeistof onder de huid en in het omliggende weefsel terecht  
is gekomen. De rechteronderarm van de patiënt vertoonde een 
gevoelige zwelling. Volgens de toen geldende richtlijn “Hoe te 
handelen bij extravasatie van doxorubicine en/of cyclofosfami-
de”, is vervolgens gestart met het toedienen van dexrazoxaan 
gedurende 48 uur en is pijnstilling gegeven. De spoedeisende-
hulparts L (hierna L) is in consult geweest bij de patiënt vanwege 
de vraag of nadere locatiebehandeling noodzakelijk was. 
De stamceltransplantatie, die was gepland op 14 mei 2009 in het 
J, kon vanwege een inmiddels ontstane bacteriële infectie in de 
arm/hand niet doorgaan. De patiënt is in de periode juni/juli 
2009 in het J driemaal geopereerd aan de wond. Uiteindelijk 
moest de rechterarm op 27 juli 2009 worden geamputeerd. 
Vanwege problemen aan de stompwond waren nog vier operaties 
en zuurstoftherapie bij het Instituut voor Hyperbare Genees-
kunde in K nodig om de wond te dichten.
In oktober 2009 heeft de stamceltransplantatie alsnog plaats-
gevonden.’
De in eerste aanleg ingediende klacht en het daartegen gevoerde 
verweer hielden volgens het regionaal tuchtcollege het volgende 
in.

‘3 De klacht
De klacht komt er in het kort op neer, dat – nadat de extravasatie 
was vastgesteld – onvoldoende voortvarend is opgetreden. 

4 Het standpunt van de arts
De arts heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde 
stellingen betwist. Op hetgeen hij als verweer heeft aangevoerd, 
zal – voor zover voor de beoordeling van belang – hierna worden 
ingegaan.’

Het regionaal tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende 
overwegingen ten grondslag gelegd.

‘5 De beoordeling
5.1  Het college is er bij de beoordeling van de klacht vanuit 
gegaan dat de betrokkenheid van de arts, die als waarnemer 
optrad voor de behandelend arts van klager, beperkt is gebleven 
tot het stellen van de diagnose extravasatie en tot het medisch 
handelen dat daarop is gevolgd.  
De complicaties (infectie en afsterven van weefsel) en de dramati-
sche afloop (amputatie) hebben zich pas voorgedaan nadat de 
patiënt voor de voorbereiding van de stamceltransplantatie was 
over gedragen aan het J.

5.2 Het college heeft uit de klacht begrepen dat klagers de arts 
verwijten dat hij heeft verzuimd een snelle operatie uit te (laten) 
voeren om zodoende de vloeistof zo spoedig mogelijk uit de hand 
te verwijderen.
Blijkens de stukken en uit hetgeen ter zitting naar voren is 
gekomen heeft de arts direct na het constateren van de extravasa-
tie de – volgens het vigerende protocol – vereiste behandeling 
ingezet. Ook heeft hij direct zijn collega L in consult gevraagd 
om te beoordelen of nadere lokale behandeling noodzakelijk 
was.  
Het college heeft op het gevolgde beleid en de snelheid waarmee 
is gehandeld geen aanmerkingen, waarmee dit hoofdonderdeel 
van de klacht wordt afgewezen.

5.3 Naar aanleiding van door klagers bij repliek gestelde vragen 
wordt aan het voorgaande nog het volgende toegevoegd.
De keuze voor een port-a-cath viel niet onder de verantwoorde-
lijkheid van de arts. Die keuze was reeds in een eerder stadium 
gemaakt door de behandelend internist-oncoloog van de patiënt 
en er zijn geen aanwijzingen dat de arts daarvan had moeten 
afwijken.
Ter zitting is erkend dat de patiënt moeilijk te prikken was. In de 
twee series van acht chemokuurbehandelingen respectievelijk in 
2007 en 2009 heeft dit echter niet geleid tot problemen, waarmee 
de indicatie voor het plaatsen van een port-a-cath ontbrak en 
vanwege de risico’s contra-geïndiceerd was.
Om dezelfde reden heeft het niet op de weg van de arts gelegen 
om alsnog de keuze te laten vallen op een andere plaats voor het 
infuus met doxorubicine.  
Het was voorts niet nodig om klinische foto’s van de hand/de  
arm te maken. Het enkele gegeven van extravasatie verplichtte 
daartoe niet, terwijl bovendien in de eerste periode (van 24 tot  
en met 29 maart 2009) kennelijk nog slechts sprake was van  

Gegrond, geen maatregel
Waarschuwing
Berisping
Boete

(Voorwaardelijke) schorsing  
inschrijving register
Gedeeltelijke ontzetting
Doorhaling inschrijving register
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praktijkperikel

Afval

Al langere tijd lag de tube Efudix mij bij het openen  
van de toiletkast aan te staren: vorig jaar door de  
dermatoloog voorgeschreven voor een oppervlakkig 
basaalcelcarcinoom, maar voor het kleine plekje was 
niet meer dan 4 gram van de 40(!)-gramstube voldoen-
de gebleken. Met 5-fluorouracil leek mij dit niet iets 
voor de vuilnisbak. Op naar de apotheek, waar ik de 
apotheker toevallig persoonlijk trof. ‘Tja, dat nemen we 
niet meer terug. Dat moet u naar het klein chemisch 
afval brengen.’ Tegenwerpingen dat ze vroeger toch 
wel oude medicijnen innamen hielpen niet. ‘U gooit uw 
batterijen toch ook niet weg?’, vervolgt de apotheker.  
Nee, die breng ik terug naar het verkooppunt, net zoals 
kleine huishoudelijke apparaten. ‘Ja, maar die krijgen 
er een vergoeding voor’. Voor de deur van de apotheek 
stond een vuilcontainer…

Heeft u ook een perikel?  
Stuur uw verhaal naar redactie@medischcontact.nl

web 
De volledige tekst van deze uitspraak staat op  
medischcontact.nl/uitspraak.
Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.

een pijnlijke zwelling. Aanvankelijk werd deze zwelling ook  
niet gekenmerkt door roodheid, necrose of eerste tekenen 
daarvan.

6 De beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te 
’s-Gravenhage beslist als volgt: wijst de klacht af.’

03
Vaststaande feiten en omstandigheden
3.1 Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal 
Tuchtcollege uit van de feiten en omstandigheden zoals deze zijn 
vastgesteld door het regionaal tuchtcollege en hiervoor zijn 
weergegeven.

3.2 De aanvullingen op en de betwisting van die feiten door kla-
gers worden, voor zover relevant, in de beoordeling van het hoger 
beroep hierna meegewogen.

04
Beoordeling van het hoger beroep
Procedure
4.1 In hoger beroep hebben klagers hun klacht herhaald en 
nader toegelicht.

4.2 De arts heeft gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd 
tot afwijzing van het beroep.

Beoordeling
4.3 Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat afdoende is 
gebleken dat de arts heeft gehandeld overeenkomstig het 
vigerende (regionale) protocol en de toen (en ook nu nog) 
geldende standaard volgens welke men in dergelijke gevallen 
zeer terughoudend is met chirurgisch ingrijpen. 

4.4 De eerste maal dat de arts de patiënt zag (op 24 maart) was 
van roodheid geen sprake. Tijdens het tweede contact (op de 29e) 
had de patiënt (afnemende) pijnklachten. De arts heeft toen 
functieproeven gedaan waaruit geen belemmeringen bleken. 
Van zwelling was geen sprake; wel van enige roodheid die echter 
zo weinig significant was dat deze niet viel te markeren. De arts 
kon naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege dan ook in 
redelijkheid besluiten dat operatief ingrijpen niet was geïndi-
ceerd. Ook het J te K zag – nadat de patiënt daar was opgenomen 
– aanvankelijk geen aanleiding om een andere behandeling in te 
zetten.

4.5 De behandeling van de zaak in hoger beroep heeft het 
Centraal Tuchtcollege voor het overige geen aanleiding gegeven 

tot de vaststelling van andere feiten en tot andere beschouwin-
gen en beslissingen dan die van het Regionaal Tuchtcollege in 
eerste aanleg, zodat het beroep moet worden verworpen.

4.6 Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal publica-
tie van deze beslissing worden bepaald.

05
Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

- verwerpt het beroep; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal 
worden bekendgemaakt in de Staatscourant, en zal worden 
aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, 
Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het 
verzoek tot plaatsing.
Deze beslissing is gegeven door mr. K.E. Mollema, voorzitter, 
mr. A. Smeeïng-van Hees en mr. G.P.M. van den Dungen, 
leden-juristen, drs. B.P.M. Schweitzer, dr. H.E. Sluiter, W.J.B. 
Hauwert en drs. H.G.M. Menke, leden-beroepsgenoten, en mr. 
B.J. Broekema-Engelen, secretaris, en uitgesproken ter openbare 
zitting van 23 april 2013.


